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Предполагают, что акустическая негомогенность полости желч­
ного пузыря, которую мы видим при ультразвуковом исследовании, 
предшествует желчнокаменной болезни и является признаком «дис­
холии». Трактовка этого понятия неоднозначна. Термин «дисхолия» 
означает литогенные биохимические свойства желчи и изменение её 
коллоидальности в результате нарушения секреторной и всасыватель­
ной функции стенки желчного пузыря. Такие изменения доказаны на 
стадии билиарного сладжа [1, 4]. У 14 -  38% взрослых больных при 
билиарном сладже методом ультразвукового исследования выявляют 
воспалительный процесс в стенке желчного пузыря [1]. Автор указы­
вает, что идентифицировать природу содержимого в желчном пузыре 
от гноя или крови с помощью эхографического исследования удается
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не всегда. Часть исследователей считают, что акустическая негомо­
генность полости желчного пузыря является ранней стадией холеци­
стита [2,7].
Целью настоящей работы явилось: определить диагностиче­
скую информативность акустической негомогенности полости желч­
ного пузыря у детей.
Методом ультразвукового исследования и микроскопии желчи, 
полученной при дуоденальном зондировании, нами обследовано 220 
детей в возрасте от 6 до 15 лет (мальчиков 67, девочек 153) из числа 
поступающих в детскую больницу в связи с абдоминальным болевым 
синдромом. У 36 детей заболеваний желчевыводящей системы не вы­
явлено, из них у 11 детей обнаружены кристаллы в желчи, у 6 детей -  
слизь. У остальных детей выявлены дисфункция желчевыводящей 
системы (дисфункция сфинктера Одди, дисфункция желчного пузыря) 
или холецистит. Все дети разделены на 2 группы по признаку акусти­
ческой негомогенности полости желчного пузыря: с акустической го­
могенностью -  173 ребенка, с акустической негомогенностью -  47 де­
тей (из них у 32 детей выявлена пристеночная акустическая негомо­
генность, у 9 детей - диффузная акустическая негомогенность, у 5 
детей -  эхонеоднородная желчь со сгустками, у 1 ребенка -  гиперэхо­
генные включения).
Ультразвуковое исследование проводили по стандартной мето­
дике, датчиком 5 МГц [3]. Желчь исследовали методом световой мик­
роскопии, при идентификации клеток учитывали работы [8]. Диагно­
стическими инструментами определения информативности были ста­
тистические тесты: чувствительность, специфичность, прогносгич- 
ность, качество согласия и шансы [5] выявления или отсутствия аку­
стической негомогенности полости желчного пузыря и компонентов 
микроскопии желчи, статистическую значимость различий оценивали 
по критерию хи -  квадрат Пирсона, используя пакет прикладных про­
грамм STATISTICA, версия 4.0 [6].
Установлено, что чувствительность акустической негомогенно­
сти для выявления микроскопических изменений в желчи составляет 
24 -  44%, специфичность 79 -  88%. Прогностичность положительного 
результата лучше для слизи -  77% [65 -  89%], хуже для клеток и кри­
сталлов: эпителий 49% [35 -  63%], лейкоциты 60% [46 -  74%], кри­
сталлы 21% [9 -  33%]. Прогностичность отрицательного результата 
лучше для клеток 79% [73 -  85%] и кристаллов 82% [76 -  88%] и хуже 
для слизи 47% [40 -  54%]. Качество согласия составляет 53% для сли­
зи, 69% для кристаллов и 75% для клеток. При акустической негомо­
генности шансы иметь слизь (р=0,0039) и клетки (р=0,0001) больше,
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чем при акустической гомогенности. Шансы иметь кристаллы одина­
ковы.
Таким образом, основным морфологическим субстратом аку­
стической негомогенности полости желчного пузыря у детей является 
слизь, для визуализации которой необходимы клетки и кристаллы. У 
детей акустическая негомогенность полости желчного пузыря означа­
ет прежде всего вялотекущий воспалительный процесс. Кристаллооб­
разование может быть независимо от состояния эпителия желчевыво­
дящих путей и обусловлено изменениями на уровне гепатоцита. Сли­
зеобразование определено изменениями эпителия желчевыводящей 
системы в результате воспаления. Взаимосвязи между кристаллообра­
зованием и слизеобразованием у детей нами не выявлено. Диагности­
ческая информативность акустической негомогенности полости 
желчного пузыря у детей состоит в выявлении вялотекущего воспали­
тельного процесса.
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